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  ﭼﻜﻴﺪه 
 ﻋﻮاﻣﻞ ژﻧﺘﻴﻜـﻲ، ﺗﻐﺬﻳـﻪ و ﺷـﻴﻮه اي ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻫﺎي ﭘﻴﭽﻴﺪه دﻳﺎﺑﺖ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺘﺮوژن اﺳﺖ ﻛﻪ در اﺛﺮ واﻛﻨﺶ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
دﻫــﺪ ﻛـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﺼﺮف اﺳـﻴﺪﻫﺎي ﭼـﺮب ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷــﺪه ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ . آﻳ ـﺪ دﻫــﺪ، ﺑﻮﺟــﻮد ﻣـﻲ زﻧـﺪﮔﻲ رخ ﻣـﻲ
ﺷﻮد، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺑﺎ ﭼﻨﺪ   ﻣﻲ2، ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع (dica yttaf detarutaS=AFS)اﺷﺒﺎع
از ﻃﺮﻳﻖ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻗـﺪرت اﺗـﺼﺎل اﻧـﺴﻮﻟﻴﻦ ﺑـﻪ رﺳـﭙﺘﻮر، ﺑﺎﻋـﺚ ( dica yttaf detarutasnu yloP=AFUP)ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻏﻴﺮ اﺷﺒﺎع
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻴﻮﻣـﺎرﻛﺮ ﻣـﺼﺮف ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت اﺳـﻴﺪﻫﺎي . ﺷﻮﻧﺪﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮوز دﻳﺎﺑﺖ ﻣﻲ 
   . ﺮرﺳﻲ ﺷﺪﭼﺮب و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺮﻛﻴﺐ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺳﺮﻣﻲ، ارﺗﺒﺎط اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺑﺎ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺑ
 ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار ، دو ﮔﺮوه اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ و ﺑﻴﻤـﺎر ،اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ از ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ در آن :     روش ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﺑـﺎ روش ، ﻓـﺮد ﺳـﺎﻟﻢ 67 و 2 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع 89ﺗﺮﻛﻴﺐ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺳﺮم ﻧﺎﺷﺘﺎ و ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ در . اﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ
دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ . ﮔﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪ  ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎي ﺳﺮﻣﻲ ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه اﺗﻮآﻧﺎﻻﻳﺰر اﻧﺪازه.ﻛﺮوﻣﺎﺗﻮﮔﺎﻓﻲ ﮔﺎز ـ ﻣﺎﻳﻊ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪ 
ﻫﺎي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ .  ﻳﻜﺴﺎن ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ ،ﺗﻮزﻳﻊ زن و ﻣﺮد و ﻧﻴﺰ ﺳﻦ 
   .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪtneduts-t
ﺗﺮ از ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل در ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎران، ﺑﻴﺶ ( 11c-1:81)ﻜﺎﻧﻲ اﺳﻴﺪ اوﻟﺌﻴﻚ درﺻﺪ اﺳﻴﺪﭘﺎﻟﻤﻴﺘﻴﻚ و اﻳﺰوﻣﺮ ﻣ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
ﺗﺎم و اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺑﺎ ﻳـﻚ ﭘﻴﻮﻧـﺪ ( AFS)درﺻﺪ اﺳﻴﺪ ﭘﺎﻟﻤﻴﺘﻴﻚ، اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب اﺷﺒﺎع (. P=0/20  و P=0/10ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ )ﺑﻮد
، P=0/100ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ )ﺑﻮدﺗﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  ﺗﺎم در ﺳﺮم ﺑﻴﻤﺎران، ﺑﻴﺶ( dicA yttaf detarutasnu onoM=SFUM)دوﮔﺎﻧﻪ
ﺗﺎم در ﺳـﺮم ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﻴـﺰ، ( AFUP)، درﺻﺪ اﺳﻴﺪ ﻟﻴﻨﻮﻟﺌﻴﻚ و اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺑﺎ ﭼﻨﺪ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻏﻴﺮاﺷﺒﺎع (P=0/20  و P=0/600
در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر، ( edirecylgirT=GT)ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻏﻠﻈﺖ ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ (. P=0/20  و P=0/20ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ )ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد 
 ﺳـﺮم و             ﺳـﺮم، راﺑﻄـﻪ ﻣﻨﻔـﻲ و ﺑـﻴﻦ AFUPﺑﻴﻦ اﺳـﻴﺪﻫﺎي ﭼـﺮب (. t=-6/7، P=0/100)ﺗﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد  ﺑﻴﺶ
 ﺳـﺮم، GT ﺳـﺮم و AFUPﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼـﺮب .  ﺳﺮم، راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ GTاﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب اﺷﺒﺎع ﺳﺮم و 
  . راﺑﻄﻪ ﻣﻨﻔﻲ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ
 را اﻓـﺰاﻳﺶ 2 ﭼﺮﺑﻲ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع  در ﺑﺎﻓﺖ11c-1:81ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭘﺎﻟﻤﻴﺘﻴﻚ و : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب اﺷﺒﺎع، ﻣﻲ AFUPﺗﺮ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب رﺳﺪ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺑﻴﺶ دﻫﺪ و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
  . ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻟﻴﭙﻴﺪي ﺧﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
            
   ﻛﺮوﻣﺎﺗﻮﮔﺮاﻓﻲ ﮔﺎزي – 4ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ      – 3      اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب– 2     2دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع  – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه




ﻣﺆﻟﻒ *)اﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺗﻘﺎﻃﻊ ﺑﺰرﮔﺮاه ﺷﻬﻴﺪ ﻫﻤﺖ و ﭼﻤﺮان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﻴﺮDhPداﻧﺸﻴﺎر و(I
  (.ﻣﺴﺆول
  .ﻳﺮان ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺗﻘﺎﻃﻊ ﺑﺰرﮔﺮاه ﺷﻬﻴﺪ ﻫﻤﺖ و ﭼﻤﺮان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اDhPاﺳﺘﺎدﻳﺎر و ( II
  .ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ( III
ﻋﺼﺮ، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﻟﺪي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ  ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري ﻏﺪد داﺧﻠﻲ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﻟﻲ اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق( VI
  .اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
دﻳﺎﺑﺖ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﻫﺘـﺮوژن اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﺗﻴﻮﻟـﻮژي     
اي ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﺎي ﭘﻴﭽﻴﺪه اي داﺷﺘﻪ و در اﺛﺮ واﻛﻨﺶ  ﭘﻴﭽﻴﺪه
. آﻳـﺪ دﻫـﺪ، ﺑﻮﺟـﻮد ﻣـﻲ ژﻧﺘﻴﻜﻲ، ﺗﻐﺬﻳﻪ و ﺷﻴﻮه زﻧـﺪﮔﻲ رخ ﻣـﻲ 
   (1).ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ1 ﺑﺮاﺑﺮ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 01ﺷﻴﻮع آن 
ﻣﺪﺗﻬﺎ ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻘﺺ در ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﺴﻢ ﮔﻠـﻮﻛﺰ     
ﻫـﺎﻳﻲ ﺑـﺎ ﺷـﺪ و ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ، رژﻳـﻢ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣـﻲ 
ﺷﺪ، اﻣﺎ در ﺧـﻼل دو ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات ﻛﻢ و ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺎﻻ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ 
 ﺑـﻪ ﻣـﻮازات 2دﻫﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻛﺎﻣﻼً روﺷﻦ ﺷﺪ ﻛﻪ در دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﻟﻴﭙﻴﺪي ﻧﻴﺰ وﺟﻮد اﺧﺘﻼل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﮔﻠﻮﻛﺰ، اﺧﺘﻼل 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ در ﻣﻮرد راﺑﻄﻪ ﭼﺮﺑﻲ ﻛـﻞ ﻣـﺼﺮﻓﻲ و . دارد
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، .  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ2ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﭼﺮﺑﻲ ﻛﻞ ﻏﺬاﻳﻲ، ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑﺮاي ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪن اﺧﺘﻼل ﺗﺤﻤﻞ ﮔﻠﻮﻛﺰ 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (2). ﺳﺎل ﺑـﻮده اﺳـﺖ 1-3 در ﻣﺪت 2ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﺷﺎﺧـﺼﻲ )ﻫﺎي اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻧﺎﺷـﺘﺎ ﻞ و ﻏﻠﻈﺖ دﻳﮕﺮي، ﺑﻴﻦ ﭼﺮﺑﻲ ﻛ 
، راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﻣﻬﻤـﻲ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه (از ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ 
   (3).اﺳﺖ
ﻫﻢ اﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮ روي راﺑﻄﻪ ﻣﺼﺮف اﻧﻮاع اﺳـﻴﺪﻫﺎي     
اﺣﺘﻤـﺎل .  ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺷﺪه اﺳﺖ 2ﭼﺮب و ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﻫﺎي از اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه اي ﻫﺎي وﻳﮋه دارد ﮔﺮوه 
. آورﺗ ــﺮي داﺷــﺘﻪ ﺑﺎﺷــﻨﺪ دﻳﮕــﺮ اﺳــﻴﺪﻫﺎي ﭼــﺮب، اﺛ ــﺮ زﻳ ــﺎن 
ﻫـﺎي  ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺧﻮراﻧﺪن ﭼﺮﺑـﻲ (4)و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ  neilrotS
ﺑـﻪ ﻣـﻮش ﺻـﺤﺮاﻳﻲ، ﺑﺎﻋـﺚ ( dicA yttaf detarutaS)اﺷـﺒﺎع
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺷـﻴﻮع دﻳﺎﺑـﺖ . ﺷـﻮد ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ در آﻧﻬﺎ ﻣﻲ 
ﻫﺎي ﻧﺴﻞ دوم و ﺳﻮم اﻣﺮﻳﻜـﺎﻳﻲ، ﺑـﺎ ﻣـﺼﺮف  در ژاﭘﻨﻲ 2ﻧﻮع 
 ﻣﻴـﺰان اﺳـﻴﺪ (5). اﺷﺒﺎع ﻏﺬاﻳﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ ﭼﺮﺑﻲ
 راﺑﻄـﻪ 2 ﺑﺎ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧـﻮع ،ﭘﺎﻟﻤﻴﺘﻴﻚ در ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ 
ﻫ ــﺎي ﻏﻨ ــﻲ از اﺳ ــﻴﺪ ﭼ ــﺮب   رژﻳ ــﻢ(6).ﻣﺜﺒ ــﺖ داﺷــﺘﻪ اﺳ ــﺖ 
ﻫﺎي ﻏﻨﻲ از  ﺎ رژﻳﻢــﻪ ﺑــ، در ﻣﻘﺎﻳﺴ(dicA yttaf snarT)ﺗﺮاﻧﺲ
 detarutasnuonoM)اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺑـﺎ ﻳـﻚ ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻏﻴﺮاﺷـﺒﺎع 
 (7).ﺪه اﺳـﺖ ـﻦ ﺷ ــﻮﻟﻴـ، ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳـﻄﺢ اﻧـﺴ (dicA yttaF
 ﺑﺎ ﻣﺼﺮف اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼـﺮب ﺗـﺮاﻧﺲ، 2ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
راﺑﻄـﻪ ﻣﺜﺒـﺖ و ﺑـﺎ ﻣـﺼﺮف اﺳـﻴﺪﻫﺎي ﭼـﺮب ﺑـﺎ ﭼﻨـﺪ ﭘﻴﻮﻧـﺪ 
، راﺑﻄﻪ ﻣﻨﻔﻲ داﺷـﺘﻪ (dica yttaF detarutasnuyloP) ﻏﻴﺮاﺷﺒﺎع
 ﺷـﺪ،  زن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ اﻧﺠﺎم 88953 ياي ﻛﻪ رو  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (8).اﺳﺖ
 ﻣﺒـﺘﻼ ﺷـﺪﻧﺪ، 2 ﻧﻔﺮ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧـﻮع 0981 ﺳﺎل، 11ﭘﺲ از 
 AFUPﻫـﺎي ﻏـﺬاﻳﻲ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻣـﺼﺮف آﻧﺎﻟﻴﺰ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
 2 ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع ، ﺑﺎ(dica yttaf detarutasnuyloP)
 ﺗﺨﻤﻴﻦ ﻣﺼﺮف اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺑﺮ اﺳـﺎس (9).راﺑﻄﻪ ﻣﻨﻔﻲ دارد 
ﻜـﺎراﻧﺶ ﻣـﻮرد و ﻫﻤ  nilyaBﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻏﺬاﻳﻲ، ﺗﻮﺳﻂ 
ﻫـﺎي ﺑﻴﻮﻣﺎرﻛﺮﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ . ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺗـﺮ و ﻏﺬاﻳﻲ، درﻳﺎﻓﺖ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت ﻏـﺬاﻫﺎ را ﺑـﺎ ﺻـﺤﺖ ﺑـﻴﺶ 
ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑـﻲ، ﻳـﻚ ﺑﻴﻮﻣـﺎرﻛﺮ ﻣﻨﺎﺳـﺐ . دﻫﻨﺪﺗﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ  واﻗﻌﻲ
ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺼﺮف اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب در ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت اﺳـﺖ 
ﻫـﺎي ﻴﻤـﺎري  آﻫﺴﺘﻪ اﺳﺖ و ﺗﺤـﺖ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺑ ، آن revonruTزﻳﺮا 
   (01).ﮔﻴﺮد ﺣﺎد ﻗﺮار ﻧﻤﻲ
ﻫﺎي ﻧﺒﺎﺗﻲ ﻧﻴﻤﻪ ﻫﻴﺪروژﻧـﻪ در از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف روﻏﻦ     
ﻫﺎ، ﻣﻨﺒﻊ ﻋﻈﻴﻤﻲ از اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼـﺮب اﻳﺮان ﺑﺎﻻﺳﺖ و اﻳﻦ روﻏﻦ 
 در اﻳـﺮان ﻧﻴـﺰ 2ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺴﺘﻨﺪ و از ﻃﺮﻓﻲ ﺷﻴﻮع دﻳﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع 
 ﻲﻧﺴﺒﺘﺎً ﺑﺎﻻﺳﺖ، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان اﺳـﻴﺪﻫﺎي ﭼـﺮب در ﺑﺎﻓـﺖ ﭼﺮﺑ ـ
 ﺿﺮوري ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ،ﺎﺑﺘﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻴﻤﺎران دﻳ 
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﺮﻛﻴﺐ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎي ﺳﺮم ﺗـﺎ . رﺳﺪ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ اﻣـﺎ ﺣﺪودي ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﭼﻨﺪ روز ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻲ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺳـﺮم ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ و اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ 
ﻚ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ درك اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻛﻤ ـ ﻣﻲ
  . ﻛﻨﺪ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﻘﻄﻌـﻲ اﺳـﺖ، ـــﻪ از ﻧـــﻪ ﻛـــ    در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻣﻴﺰان اﺳـﻴﺪﻫﺎي ﭼـﺮب ﻣﻮﺟـﻮد در ﺑﺎﻓـﺖ ﭼﺮﺑـﻲ و ﺳـﺮم دو 
درﺻـﺪ . ﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖـــﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎر و ﺳـﺎﻟﻢ ﻣ
 44 ﻣـﺮد و 45) ﺑﻴﻤـﺎر 89اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ و ﺳـﺮم 
اﻧـﺴﺘﻴﺘﻮ ﻏـﺪد  ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ 2ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع ( زن
 ﻓـﺮد 67داﺧﻠﻲ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﻳـﺮان و 
 ﺑﺎ روش ﻛﺮوﻣـﺎﺗﻮﮔﺮاﻓﻲ ﮔـﺎز ـ ﻣـﺎﻳﻊ (  زن13 ﻣﺮد و 54)ﺳﺎﻟﻢ
دو ﮔـﺮوه ، ﺗﻌﻴﻴﻦ و در (yhpargotamorhc diuqil-saG=CLG)
 اﻳ ــﻦ اﺳ ــﻴﺪﻫﺎي ﭼ ــﺮب ﺑ ــﺎ ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ارﺗﺒ ــﺎط . ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ ﺷ ــﺪ 
ﺖ ﭘـﺲ از ﻫﺎي ﺳﺮم، ﻗﻨﺪ ﺧﻮن، ﻗﻨﺪ ﺧﻮن دو ﺳـﺎﻋ  ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
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  .ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ c1AbHﻏﺬا و 
 اﻧﺠـﺎم (11)la te hcsriHﮔﻴﺮي از ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﻪ روش      ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻟﻴﺘﺮ ﻫﮕﺰان ﻛﻪ درون ﻳﻚ  ﻣﻴﻠﻲ 8ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺷﺪ
ﻫـﺎي ﻫﺎ ﺑـﺎ درب ﺷﺪﻧﺪ و درب ﻟﻮﻟﻪ اي ﺑﻮد، وارد ﻣﻲ ﻟﻮﻟﻪ ﺷﻴﺸﻪ 
ﻢ ﺑ ــﺴﺘﻪ ـﻮن، ﻣﺤﻜـــﺲ ﺗﻔﻠ ـــ ـــدار ﺑ ــﺎ ﭘﻮﺷــﺸﻲ از ﺟﻨ ﺳــﺮﭘﻴﭻ
ﺪ و در ﻓﻼﺳﻚ ﺣﺎوي ﻳﺦ ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺳـﻠﻮﻟﻲ و ﺷﺪﻧ ﻣﻲ
 در ﻓﺮﻳـﺰر در ،ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ داﻧﺸﮕﺎه، ﻣﻨﺘﻘﻞ و ﺗـﺎ زﻣـﺎن اﺳـﺘﺨﺮاج 
  . ﺷﺪﻧﺪ ﮔﺮاد ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﻲ  درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ-07دﻣﺎي 
ﻟﻴﺘﺮ ﺧﻮن ورﻳﺪي ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻣﻴﻠﻲ 8در ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎ، از ﺑﻴﻤﺎران     
ﻟﻴﺘ ــﺮ آن ﺑ ــﻪ ﺻــﻮرت ﺧ ــﻮن ﻛﺎﻣ ــﻞ ﺑ ــﺮاي   ﻣﻴﻠ ــﻲ5ﺷ ــﺪ،  ﻣ ــﻲ
ﻟﻴﺘﺮ آن ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻟﺨﺘـﻪ ﺑـﺮاي  ﻣﻴﻠﻲ 3و  c1AbHﮔﻴﺮي  اﻧﺪازه
ﻫـﺎ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﻴﺮي اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب و ﻟﻴﭙـﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ  اﻧﺪازه
ﻟﻴﺘـﺮ ﺧـﻮن ورﻳـﺪي  ﻣﻴﻠـﻲ 5از اﻓﺮاد ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻴﺰ  .ﮔﺮﻓﺖﻗﺮار ﻣﻲ 
ﮔﻴ ــﺮي ﻗﻨ ــﺪ ﺧ ــﻮن ﻧﺎﺷ ــﺘﺎ، اﺳ ــﻴﺪﻫﺎي ﭼ ــﺮب و ﺑ ــﺮاي اﻧ ــﺪازه 
ﻟﻴﺘـﺮ ﺧـﻮن  ﻣﻴﻠـﻲ 3ﺷـﺪ و ﻫـﺎي ﺳـﺮم ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻣـﻲ  ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
ﮔﻴﺮي ﻗﻨﺪ ﺧـﻮن ﻋﺖ ﭘﺲ از ﻧﺎﺷﺘﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي اﻧﺪازه  ﺳﺎ 2ورﻳﺪي 
ﻫﺎ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﭘﺲ از ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﺟـﺪا  ﺳﺮم. ﺷﺪ ﺳﺎﻋﺘﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ 2
  . ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻲ
 04ﻫـﺎي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﭼﺮﺑـﻲ در دﻣـﺎي      ﻫﮕـﺰان ﻣﻮﺟـﻮد در ﻟﻮﻟـﻪ
ﺗﺎ ﻧﺰدﻳﻚ ﺧﺸﻚ ( 2N)و زﻳﺮ ﺟﺮﻳﺎن ﮔﺎز ازت ﮔﺮاد  ﺳﺎﻧﺘﻲدرﺟﻪ 
  (21).ﺷﺪ ﺷﺪن ﺗﺒﺨﻴﺮ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﺳـﺮم ﺑـﻪ درون ﻳـﻚ ﻟﻮﻟـﻪ  ﻧـﻪ ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـﺮ از ﻧﻤﻮ001    
دار ﻛـﻪ درب آن ﭘﻮﺷـﺶ ﺗﻔﻠـﻮﻧﻲ داﺷـﺖ،  اي ﺳـﺮﭘﻴﭻ ﻪـﺷﻴـﺸ
 ﺷـ ــﺪ، ﭘـ ــﺲ از اﻓـ ــﺰودن اﺳـ ــﺘﺎﻧﺪارد داﺧﻠـ ــﻲ رﻳﺨﺘـ ــﻪ ﻣـ ــﻲ 
ﻫـﺎي ﺑﺎﻓـﺖ ﭼﺮﺑـﻲ و ﺳـﺮم،  ﺑـﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ( دﻛـﺎﻧﻮآت ﺗـﺮي ﻣﺘﻴـﻞ)
اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﻣﻮﺟـﻮد در آﻧﻬـﺎ ﺑـﺎ ﺗـﺮاﻧﺲ اﺳﺘﺮﻳﻔﻴﻜﺎﺳـﻴﻮن 
 اﺳـﻴﺪ  ﺑـﻪ اﺳـﺘﺮﻫﺎي ﻣﺘﻴـﻞ yoR&egapaLﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﺑﻪ روش 
ﻓﺎز روﻳﻲ ﻛﻪ ﺣﺎوي ﺑﻨﺰن و اﺳـﺘﺮ ﻣﺘﻴـﻞ  (31).ﭼﺮب ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪﻧﺪ 
ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﻳﻚ ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـﺮ از آن اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺑﻮد، ﺟﺪا ﻣﻲ 
  . ﺷﺪ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲ CLGﺑﻪ دﺳﺘﮕﺎه 
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ از ﻧــﻮع ــــﺎده در اﻳـــ ـﻮرد اﺳﺘﻔـﻮن ﻣــــــ    ﺳﺘ
 ﻣﺘﺮ، 021ﺑﻪ ﻃﻮل ( 07XPB و EGS) ﺑﺎ ﻗﻄﺒﻴﺖ زﻳﺎد yrallipaC
ﻣﺘــﺮ،   ﻣﻴﻠــﻲ0/52 (retemaid lanretnI=DI)ﻲــــﻗﻄــﺮ داﺧﻠ
ﺮ، داراي ﻓــ ــﺎز ﺛﺎﺑــــﺖ ـ ﻣﻴﻜﺮوﻣﺘــ ــ52ﻢ ـﺖ ﻓﻴﻠــ ـــــ ـــﺿﺨﺎﻣ
و ﻣﺠﻬﺰ ﺑـﻪ % 07 enaxolis enelynehplisylop lyporponayC
  .ﺑﻮد rotceted noitazinoi emalF
    ﺷﺮاﻳﻂ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﺮاي آﻧﺎﻟﻴﺰ اﺳﺘﺮ ﻣﺘﻴﻞ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب 
  :ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮ ﺑﻮد
 02، ﺳـﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳـﺎن ﺳـﺘﻮن، 23isp، (ازت)    ﻓﺸﺎر ﮔﺎز ﺣﺎﻣﻞ 
 درﺟــﻪ 041ﻣﺘ ــﺮ در ﺛﺎﻧﻴ ــﻪ و دﻣ ــﺎي اﺑﺘ ــﺪاﻳﻲ ﺳــﺘﻮن،  ﺳــﺎﻧﺘﻲ
ﮔﺮاد ﺑﺎ ﺷـﻴﺐ  درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 012ﮔﺮاد و دﻣﺎي ﻧﻬﺎﻳﻲ آن،  ﺳﺎﻧﺘﻲ
 012 دﻗﻴﻘـﻪ در 53ﮔـﺮاد در دﻗﻴﻘـﻪ ﻛـﻪ  درﺟﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻲ 2دﻣﺎﻳﻲ 
 و rotcejnIدﻣـﺎي . ﺷـﺪ ﮔﺮاد ﺛﺎﺑﺖ ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻪ ﻣـﻲ درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 
،       و ﻣـﺪت ﻛـﻞ tilpsﮔﺮاد، ﻛـﺴﺮ  ﺳﺎﻧﺘﻲ  درﺟﻪ 052دﺗﻜﺘﻮر، 
  .  دﻗﻴﻘﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ07، nuR
    ﻣﻮاد اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺳﺘﺮﻫﺎي ﻣﺘﻴﻞ اﺳـﻴﺪﻫﺎي ﭼـﺮب 
. ﺧﺮﻳـﺪاري ﺷـﺪ  AMGISاﺷﺒﺎع، ﺗـﺮاﻧﺲ و ﺳـﻴﺲ از ﺷـﺮﻛﺖ 
اﺳﺘﺮﻫﺎي ﻣﺘﻴﻞ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب اﺳﺘﺎﻧﺪارد، ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﻪ دﺳـﺘﮕﺎه 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪﻧﺪ، ﺳﭙﺲ ﻣﺤﻠﻮل اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ 
دﺳﺘﮕﺎه، ﺗﺰرﻳﻖ و ﺳﻄﺢ زﻳـﺮ ﻣﻨﺤﻨـﻲ و زﻣـﺎن ﺑـﺎزداري آﻧﻬـﺎ، 
ﻫـﺎي ﻛﺎﻟﻴﺒﺮاﺳـﻴﻮن،  ﺷـﺪ؛ ﻫـﺪف از ﺗﻬﻴـﻪ ﻣﻨﺤﻨـﻲ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﻣـﻲ
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت دﺗﻜﺘﻮر ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻳﻜﺴﺎن اﺳـﻴﺪﻫﺎي اﺻﻼح ﭘﺎﺳﺦ 
ﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﭘﻴﻜﻬﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﭼﺮب ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻮد 
  . د ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖﺑﺎ ﭘﻴﻜﻬﺎي ﻛﺮوﻣﺎﺗﻮﮔﺮام ﻣﺨﻠﻮط اﺳﺘﺎﻧﺪار
 SSPSاﻓـﺰار ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﻧـﺮم آوري اﻃﻼﻋـﺎت، داده     ﭘـﺲ از ﺟﻤـﻊ 
ﭘﺮدازش ﺷﺪﻧﺪ و اﻃﻼﻋﺎت در ﺟﺪاول و ﻧﻤﻮدارﻫﺎ ﻧﻤـﺎﻳﺶ داده 
ﻫـﺎي  ﺟﻬـﺖ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻣﻴ ـﺎﻧﮕﻴﻦ Tﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ از آزﻣـﻮن . ﺷـﺪﻧﺪ
ﺖ ﺷـﺪه در دو ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎر و ﻛﻨﺘـﺮل اﺳـﺘﻔﺎده ــﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺛﺒ 
ﻛﻴﻔـﻲ در دو ﮔـﺮوه، ﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ـﺑﺮاي ﺑﺮرﺳ . ﺷﺪ
ﻲ ﭘﻴﺮﺳـﻮن ــﻫﻤﺒـﺴﺘﮕ . ﺪــ ـ اﺳﺘﻔﺎده ﺷ erauqs-ihCاز آزﻣﻮن 
ﻮن دو ﺳـﺎﻋﺘﻪ ــ ـﺑﻴﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻟﻴﭙﻴﺪي، ﻗﻨﺪﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ، ﻗﻨﺪﺧ 
ﺑﺎ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼـﺮب ﺑﺎﻓـﺖ ﭼﺮﺑـﻲ و اﺳـﻴﺪﻫﺎي ﭼـﺮب  c1AbH و
 c-LDHﮔﻠﻴـﺴﺮﻳﺪ و ﮔﻴـﺮي ﺗـﺮي اﻧـﺪازه . ﺮم ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪ ــﺳ
 ﺳــﺮم ﺑــﺎ روش (lortselohC-nietorpopil ytisned hgiH)
. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ(  ﺗﻜﻨﻴﻜﺎل001 AR)آﻧﺰﻳﻤﻲ و ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه اﺗﻮ آﻧﺎﻻﻳﺰر
( lortselohC-nietorpopil ytisned woL)c-LDLﻣﻴـــﺰان 
اﻓـﺮاد  c1AbH.  ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﮔﺮدﻳـﺪdlawdierFﺑﺮاﺳـﺎس ﻓﺮﻣـﻮل 
. ﮔﻴـﺮي ﮔﺮدﻳـﺪ ﻪ روش ﻛـﺎﻟﻴﻤﺘﺮي اﻧـﺪازه ــ ـﻪ ﺑ ــ ـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻣ
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ﻫـﺎي ﭘـﺮاﻛﻨﺶ ﻧﻤـﺎﻳﺶ دار ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑـﺎ ﻧﻤﻮدار رواﺑﻂ ﻣﻌﻨﻲ 
ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﻤﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼـﺮب و ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن . داده ﺷﺪ 
ﻣﻌﻴـﺎر ﻧـﺸﺎن داده  اﻧﺤـﺮاف ±در ﺟﺪاول ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
  .ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
    در ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﺤﺘﻮاي ﻟﻴﭙﻴـﺪي ﺑﺎﻓـﺖ 
ﭼﺮﺑﻲ، ﺑﻴﻮﻣﺎرﻛﺮ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮاي ﻣﺼﺮف ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت اﺳـﻴﺪﻫﺎي 
ﻴﻦ وﺿـﻌﻴﺖ اﺳـﻴﺪﻫﺎي ﭼـﺮب، ﻣـﻮرد ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺮاي ﺗﻌﻴ ﭼﺮب ﻣﻲ 
ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻣﻴﺰان اﺳـﻴﺪﻫﺎي ﭼـﺮب در ﺳـﺮم ﺧـﻮن 
ﮔﻴـﺮي و در دو ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎر و اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ، اﻧـﺪازه 
  .ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ
    از ﻧﻈـﺮ ﺗﻮزﻳـﻊ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺑﺮﺣـﺴﺐ ﺟـﻨﺲ، ﻣﻴ ـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ، 
، درﺻـﺪ اﺑـﺘﻼ (xedni ssam ydoB=IMB)ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑـﺪﻧﻲ 
، (esaesid yretra yranoroC=DAC)ﻋـﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري 
، LDH، ﻛﻠــﺴﺘﺮول ـ LDLـѧѧ ﻣــﺼﺮف ﺳــﻴﮕﺎر، ﻛﻠــﺴﺘﺮول 
ﺳﺮم، در دو ﮔﺮوه، اﺧﺘﻼف           و             ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم و 
اﻣﺎ اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ درﺻـﺪ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن، . دار وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ و ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن دو ﺳـﺎﻋﺘﻪ، در دو ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ، ﺗﺮي 
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻟﻴﭙﻴـﺪي . دار ﺑﻮد  ﻨﻲ ﻣﻌ ،ﮔﺮوه
 آﻣـﺪه 1و ﻗﻨﺪي در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 
  . اﺳﺖ
  
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻟﻴﭙﻴﺪي و ﻗﻨﺪي در  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ




 tﻣﻘﺪار   Pﻣﻘﺪار 
  11/8  0/100  23/56  01/35  %ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ
ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ 
  (ﻟﻴﺘﺮ دﺳﻲ/ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ)
  88/774
  ± 8/646
  771/246
  ± 85/577
  -41/8  0/100
ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ  ﺗﺮي
  (ﻟﻴﺘﺮ دﺳﻲ/ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ)
  341/410
  ± 46/712
  622/334
  ± 09/920
  -6/7  0/100
ﻗﻨﺪ ﺧﻮن دو ﺳﺎﻋﺘﻪ 




  ± 86/062
  -71/8  0/100
  
  
    آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎران و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑـﻴﻦ 
، 0:71، 9c-1:61، 7c-1:61، 0:71، 0:51ﺮب ـاﺳــ ــﻴﺪﻫﺎي ﭼــ  ــ
، 61c-1:81، 51c-1:81، 31c-1:81، 9c-1:81ﺗـــــﺎم،  t-1:81
، 9c، 21t-2:81، 9t، 21c-2:81، 8t  ،21c-2:81، 9c،31t-2:81
، 2:02، 1:022، 0:02، 9c، 21c، 51c-3:81، 9c، 21c-2:81
، ﻧـﺴﺒﺖ اﺳـﻴﺪﻫﺎي ﭼـﺮب ﻏﻴـﺮ اﺷـﺒﺎع ﺑـﻪ اﺷـﺒﺎع، 4:02، 3:02
اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺗـﺮاﻧﺲ ﺑـﻪ اﺳـﻴﺪﻫﺎي ﭼـﺮب ﺳـﻴﺲ و ﻧـﺴﺒﺖ 
اﺳﻴﺪﻫﺎي ﺑﺎ ﭼﻨﺪ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻏﻴﺮ اﺷﺒﺎع ﺑـﻪ اﺳـﻴﺪﻫﺎي ﭼـﺮب اﺷـﺒﺎع 
اﻣـﺎ . داري وﺟﻮد ﻧـﺪارد ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ، در دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
 ﺑﺎﻓــﺖ ﭼﺮﺑــﻲ 11c-1:81 و 0:61درﺻــﺪ اﺳــﻴﺪﻫﺎي ﭼــﺮب 
و  P=0/10ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ )ﺗﺮ از ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل اﺳـﺖ ﻤﺎران، ﺑﻴﺶ ﺑﻴ
، درﺻﺪ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره . (P=0/20
  .  دﻫﺪ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
درﺻﺪ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ در دو ﮔﺮوه  -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ







   0/332  0:21
  ± 0/780
   0/402
  ± 0/821
  0/80
  
   2/691  0:41
  ± 0/515
  2/250
  ± 0/035
  0/80
  
   0/916  9c-1:41
  ± 0/162
   0/655
  ± 0/662
  0/21
  
   91/879  0:61
  ± 2/411
   12/411
  ± 1/478
  0/10
  
   0/036 latoT t-1:61
  ± 0/314
   0/927
  ± 0/043
  0/90
  
   2/969  0:81
  ± 0/578
   2/467




   2/682
  ± 0/946
   2/635
  ± 0/147
  0/20
 
 AF snart latoT
   7/635
  ± 1/868
   7/329
  ± 1/135
  0/41
 
  AF detarutas latoT
   62/602
  ± 2/546
   62/275
  ± 2/442
  0/33
 
  AF detarutasnuylop latoT
   51/815
  ± 3/244
   51/60
  ± 2/067
  0/72
 
  AF deterutasnuonom latoT
   34/021
  ± 3/501
   34/800









  ﻣﺤﺴﻦ ﻓﻴﺮوزراي و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                         اي اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب اﺷﺒﺎع و ﺗﺮاﻧﺲ و ﺳﻴﺲ در ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ و ﺳﺮم ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
321ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                     6831 ﺑﻬﺎر/ 45ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﺳـﺮم ﺑﻴﻤـﺎران و اﻓـﺮاد ﻛﻨﺘـﺮل ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ     
، 7c-1:61 ﺗـﺎم، t-1:61، 0:51، 9c-1:41، 0:21اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب 
، 51c-1:81، 31c-1:81، 11c-1:81، 0:81، 0:71، 9c-1:61
، 21c، 51c-3:81، 8t، 21c-2:81، 9c، 31t-2:81، 61c-1:81
ب ﻏﻴﺮ ، ﻧﺴﺒﺖ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮ 4:02، 3:02، 2:02، 1:02، 0:02، 9c
اﺷﺒﺎع ﺑﻪ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب اﺷﺒﺎع و اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼـﺮب ﺗـﺮاﻧﺲ ﺑـﻪ 
اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺳـﻴﺲ، در دو ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، اﺧـﺘﻼف 
 درﺻـﺪ اﺳـﻴﺪﻫﺎي 3ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره . داري وﺟﻮد ﻧـﺪارد  ﻣﻌﻨﻲ
ﺑـﻴﻦ . دﻫـﺪ ﭼﺮب ﺳﺮم در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ 
ﺗﻤ ــﺎﻣﻲ اﺳ ــﻴﺪﻫﺎي ﭼ ــﺮب ﺑﺎﻓ ــﺖ ﭼﺮﺑ ــﻲ و ﺳ ــﺮم، ﻫﻤﺒ ــﺴﺘﮕﻲ 
  .(4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )وﺟﻮد داﺷﺖداري  ﻣﻌﻨﻲ
  
درﺻﺪ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺳﺮم در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد  -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ







   0/801  0:21
  ± 0/650
   0/721
  ± 0/770
  0/70
  
   32/126  0:61
  ± 1/536
  42/968
  ± 3/098
  0/100
  
   3/976  latoT t-1:81
  ± 1/982
   3/914
  ± 1/212
  0/81
  
   91/633  9c-1:81
  ± 1/568
   02/552
  ± 2/487
  0/11
  
   0/826  9t، 21c-2:81+9c، 21t-2:81
  ± 0/492
   0/767
  ± 0/516
  0/70
  
   42/046  9c، 21c-2:81
  ± 3/821
   32/703
  ± 4/872
  0/20
 
 AF snart latoT
  4/678
  ± 1/043
  4/118
  ± 1/114
  0/67
 
  AF detarutas latoT
  23/081
  ± 2/790
   33/943
  ± 3/113
  0/600
 
  AF detarutasnuylop latoT
  52/254
  ± 3/611
   42/071
  ± 4/992
  0/20
 
  AF deterutasnuonom latoT
  32/235
  ± 2/036
  42/094




   0/797
  ± 0/031
  0/047
  ± 0/581
  0/20
  اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺑﺎ ﭼﻨﺪ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻏﻴﺮاﺷﺒﺎع: AFUP
  ﺷﺒﺎعاﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ا: AFS
  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ و ﺳﺮم -4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 P  r*  اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب
  0/100  01/852  اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب اﺷﺒﺎع
  0/510  0/581  اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺗﺮاﻧﺲ
  0/920  0/761  اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺑﺎ ﻳﻚ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻏﻴﺮاﺷﺒﺎع
  0/100  0/062  اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺑﺎ ﭼﻨﺪ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻏﻴﺮاﺷﺒﺎع
  ﺿﺮﻳﺐ ﭘﻴﺮﺳﻮن: *r
  
ﺳﺮم و ( AFUP)ﻦ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺑﺎ ﭼﻨﺪ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻏﻴﺮاﺷﺒﺎع     ﺑﻴ
 ﺳﺮم در ﻛـﻞ اﻓـﺮاد و ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎر، LDHﻧﺴﺒﺖ ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺑﻪ 
، P=0/20ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ )داري وﺟـﻮد داﺷـﺖ راﺑﻄﻪ ﻣﻨﻔﻲ و ﻣﻌﻨـﻲ 
، اﻣـﺎ در ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﭼﻨـﻴﻦ (r=-0/622، P=0/30؛ r=-0/532













      ﺳﺮم در ﻛﻞ        ﺳﺮم ﺑﺎAFUPﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  -1ر ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدا
و ﮔﺮوه ( P=0/01)، ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ(r=-0/532، P=0/20)اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  (r=-0/622، P=0/30)ﺑﻴﻤﺎر
  
 ﺪ ﻏﻴـﺮ اﺷـﺒﺎعـــﺪ ﭘﻴﻮﻧـــﺮب ﺑـﺎ ﭼﻨـــﻦ اﺳـﻴﺪﻫﺎي ﭼـــ    ﺑﻴ
ﺮم در ﻛـﻞ اﻓـﺮاد ــ ـﺳ( GT)ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﺮيــﺮم و ﺗ ــﺳ( AFUP)
داري وﺟـﻮد ﻪ ﻣﻨﻔـﻲ و ﻣﻌﻨـﻲ ــﺎر، راﺑﻄ ــ ﺑﻴﻤ ﻪ و ــﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ 
( r=-0/124، P=0/100؛ r=-0/753، P=0/100ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ) داﺷﺖ
ﻧﻤـﻮدار )ﻲ دﻳـﺪه ﻧـﺸﺪ ــﺮل، ﭼﻨـﻴﻦ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕ ـﺮوه ﻛﻨﺘ ـــاﻣﺎ در ﮔ 
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ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ در ﻛﻞ   ﺳﺮم و ﺗﺮيAFUPﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  -2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
و ﮔﺮوه ( P=0/65)، ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ(r=-0/753، P=0/100)اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  (r=-0/124، P=0/100)ﺑﻴﻤﺎر
  
ﮔﻠﻴـﺴﺮﻳﺪ در ﻛـﻞ     ﺑﻴﻦ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب اﺷﺒﺎع ﺳﺮﻣﻲ و ﺗـﺮي 
داري وﺟـﻮد اﻓﺮاد و ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل، ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻌﻨـﻲ 
اﻣـﺎ ( r=0/252، P=0/10؛ r=0/982، P=0/100ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ )داﺷﺖ













ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب اﺷﺒﺎع ﺗﺎم ﺳﺮم و  -3ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
، ﮔﺮوه (r=0/982، P=0/100)ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ در ﻛﻞ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺮي
  (r=0/252، P=0/10)و ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر( P=0/21)ﺷﺎﻫﺪ
    ﺑﻴﻦ اﺳـﻴﺪﻫﺎي ﭼـﺮب دﻳﮕـﺮ ﺳـﺮم و ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﻟﻴﭙﻴـﺪي و 
  . ﻗﻨﺪي ﺳﺮم، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
  
  ﺑﺤﺚ
ﺟـﺪول )ﺗﺮ ﺑﻮدن اﺳﻴﺪ ﭘﺎﻟﻤﻴﺘﻴﻚ در ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﻴﻤـﺎران      ﺑﻴﺶ
ﺗﺮ ﺗﺮﻛﻴﺒـﺎت ﺣـﺎوي ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺗﻮاﻧﺪ از ﻣﺼﺮف ﺑﻴﺶ ، ﻣﻲ (2ﺷﻤﺎره 
ﺗـﺮ اﺳـﻴﺪ ﭘﺎﻟﻤﻴﺘﻴـﻚ، ﻓـﺮاوان اﻳـﻦ اﺳـﻴﺪ ﭼـﺮب، ﺳـﻨﺘﺰ ﺑـﻴﺶ 
ﺗﺮ آن از ﺳﺮم رﻫﺎﺳﺎزي ﻛﻤﺘﺮ آن از ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ ﻳﺎ ورود ﺑﻴﺶ 
ﻮد ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ وﺟ. ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺎﺷﻲ ﺷﻮد 
 P=0/200)اﺳﻴﺪ ﭘﺎﻟﻤﻴﺘﻴﻚ ﺳﺮم و ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ در ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل 
 و ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﭼﻨـﻴﻦ ارﺗﺒـﺎﻃﻲ در ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎر ( r=0/743و 
دﻫﺪ ﻛﻪ آزادﺳﺎزي اﺳﻴﺪ ﭘﺎﻟﻤﻴﺘﻴﻚ از ﺑﺎﻓﺖ ، ﻧﺸﺎن ﻣﻲ (P=0/11)
ﭼﺮﺑ ــﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻛﻤﺘ ــﺮ ﺻــﻮرت ﮔﻔﺘ ــﻪ اﺳــﺖ و ﺷــﺎﻳﺪ دﻟﻴ ــﻞ 
 ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ در رﻫﺎﺳﺎزي ﻛﻤﺘﺮ اﺳﻴﺪ ﭘﺎﻟﻤﻴﺘﻴﻚ در ﺑﻴﻤـﺎران اﻳـﻦ 
ﺑﻴﻤـﺎري دﻳﺎﺑـﺖ، رﻫﺎﺳـﺎزي اﺳـﻴﺪﻫﺎي ﭼـﺮب از ﺑﺎﻓـﺖ ﭼﺮﺑـﻲ 
 و اﺣﺘﻤـﺎﻻً در اﻳـﻦ ﺣﺎﻟـﺖ، (41)ﺷـﻮد ﺗﻮﺳﻂ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻣﻬﺎر ﻧﻤـﻲ 
. ﭘﺬﻳﺮدرﻫﺎﺳﺎزي اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان اﺳﻴﺪ ﭘﺎﻟﻤﻴﺘﻴﻚ در ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ ﻓﻘـﻂ ﻣﻨـﺸﺄ 
ﺗﺮ ﺑـﻮدن ﻣﻴـﺰان آن  ﺶﺗﻮان در ﻣﻮرد ﻋﻠﺖ ﺑﻴ ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺪارد، ﻧﻤﻲ 
اﺣﺘﻤـﺎﻻً . در ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران، ﻧﻈـﺮ ﻗـﺎﻃﻌﻲ اﺑـﺮاز داﺷـﺖ 
اي از ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﻮق در اﻳﻦ اﻣﺮ دﺧﻴـﻞ ﻫـﺴﺘﻨﺪ و ﻧﻴـﺰ از  ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
ﺗﺮ ﺑﻮدن ، ﻓﻘﻂ ﻣﻨﺸﺄ اﮔﺰوژﻧﻲ دارد، ﺑﻴﺶ 11c-1:81آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ 
 اﺣﺘﻤـﺎﻻً (2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )اﻳﻦ اﺳﻴﺪ ﭼﺮب در ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
ﻫـﺎي ﻧﻴﻤـﻪ روﻏـﻦ )ﺮ ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎي ﺣﺎوي آن ﺗﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺼﺮف ﺑﻴﺶ 
ﺑـﻪ ﻫـﺮ ﺣـﺎل، ﺑـﻪ . در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮده اﺳﺖ ( ﻫﻴﺪروژﻧﻪ ﺟﺎﻣﺪ 
 در 11c-1:81رﺳﺪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان اﺳﻴﺪ ﭘﺎﻟﻤﻴﺘﻴـﻚ و ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
  .  ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷﺪ2ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ، ﺑﺎ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
    ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن اﺳﻴﺪ ﭘﺎﻟﻤﻴﺘﻴﻚ در ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﺑـﺎ 
 ﻛﻪ رﻳﺴﻚ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑـﺖ (6)و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ  civonaspeLﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑـﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺮ را ﺑﺎ ﭼﻨﺪ اﺳﻴﺪ ﭼـﺮب اﺷـﺒﺎع در ﺑﺎﻓـﺖ ﭼ 2ﻧﻮع 
ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد 
 ﻛﻪ ﺑـﺎ ﻗـﺮار دادن ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي ﺟـﺪا (51) و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ttucinnuH
وﻣﺖ ﺷﺪه از ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ ﻣﻮش، در ﻣﻌﺮض اﺳﻴﺪ ﭘﺎﻟﻤﻴﺘﻴﻚ، ﻣﻘﺎ 
ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ را در آﻧﻬﺎ اﻟﻘﺎء ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دارد و ﻫﻤﻴﻦ 
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اي ﻛ ــﻪ ﻧ ــﺸﺎن داد ﺑ ــﻴﻦ اﺳ ــﻴﺪ ﭘﺎﻟﻴﻤﻴﺘ ــﻚ ﻃ ــﻮر ﺑ ــﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
ﻫـﺎي اﺳـﻜﻠﺘﻲ و ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ  ﻓـﺴﻔﻮﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎي ﻏـﺸﺎء ﻣﺎﻫﻴﭽـﻪ
، اﻣﺎ ﻣﺮﺟﻌﻲ (61)اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ، راﺑﻄﻪ ﻗﻮي وﺟﻮد دارد، ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد 
 دﻳﮕـﺮي را ﺑـﺎ  ﻳﺎ اﻳﺰوﻣﺮﻫﺎي ﻣﻜـﺎﻧﻲ 11c-1:81ﻛﻪ اﺛﺮ اﻳﺰوﻣﺮ 
 ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده ﺑﺎﺷﺪ، ﻳﺎﻓﺖ ﻧـﺸﺪ و 2رﻳﺴﻚ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
اﻳﻦ اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر اﺳﺖ ﻛﻪ اﺛﺮ ﺳﻮء اﻳﺰوﻣﺮﻫﺎي ﻣﻜـﺎﻧﻲ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌـﻲ 
ﻫـﺎي دﻫﺪ ﻛـﻪ در ﭘـﮋوﻫﺶ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ . ﺷﻮدﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 
ﺗـﺮ ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻌﺪي، اﻳﻦ ﻧﻮع اﻳﺰوﻣﺮﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻴﺶ 
  . ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ
 ﭘﻴﺪاﺳـﺖ درﺻـﺪ اﺳـﻴﺪ 3 ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره     ﻫﻤـﺎﻧﻄﻮر ﻛـﻪ از
 ﺗﺎم ﺳـﺮم AFUM، (AFS)ﭘﺎﻟﻤﻴﺘﻴﻚ، اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب اﺷﺒﺎع ﺗﺎم 
ﺗـﺮ از ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل و درﺻـﺪ اﺳـﻴﺪﻫﺎي ﭼـﺮب ﺑﻴﻤﺎران، ﺑﻴﺶ 
ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل  ﺗﺎم، ﻛﻤﺘﺮ از AFUPو ( 9c، 21c-2:81)ﻟﻴﻨﻮﻟﺌﻴﻚ
، از اﺳ ــﻴﺪﻫﺎي ﭼــﺮب AFUMو  AFSاز آﻧﺠ ــﺎﻳﻲ ﻛــﻪ . ﺑــﻮد
در ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎن  AFUPﺪ وﻟـﻲ ﮔﻠﻴـﺴﺮﻳﺪ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﻨ ﺳﺎزﻧﺪه ﺗﺮي 
 و ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (71)ﺷﻮدﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﻛﻤﺘﺮ وارد ﻣﻲ  ﺗﺮي
، اﺣﺘﻤـﺎﻻً اﻳـﻦ (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪﻣﻲ ﺑﻮدﻧﺪ دﭼﺎر ﻫﻴﭙﺮ ﺗﺮي 
ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺗﺮ ﺑﻮدن ﺗﺮي ﻫﺎ از ﺑﻴﺶ  ﺗﻔﺎوت
اﺟـﺰاء % 54ﮔﻠﻴـﺴﺮﻳﺪ ﺣـﺪود ﺷﻮد، زﻳﺮا ﺗـﺮي ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺎﺷﻲ ﻣﻲ 
 و ﺑ ـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ درﺻـﺪ (81)دﻫـﺪﻟﻴﭙﻴـﺪي ﺳـﺮم را ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﻣـﻲ 
ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ در ﺳﺮم، ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﻧﺴﺒﺖ درﺻﺪ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼـﺮب  ﺗﺮي
، ﻛﻤﺘ ــﺮ AFUPﺗ ــﺮ و درﺻــﺪ  ، ﺑ ــﻴﺶAFUMو ( AFS)اﺷ ــﺒﺎع
  . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻔـﺎوﺗﻲ در ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ـــﻪ در اﻳـــﻲ ﻛـــﺠﺎﻳآﻧاز     
ﺮم در دو ﮔـﺮوه وﺟـﻮد ـــدرﺻـﺪ اﺳـﻴﺪﻫﺎي ﭼـﺮب دﻳﮕـﺮ ﺳ
رﺳﺪ ﺑـﻴﻦ اﺳـﻴﺪﻫﺎي ﭼـﺮب ﺳـﺮم ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﺪاﺷﺖ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
ﻢ ﻧﻴ ــﺰ ﺗﻔ ــﺎوت ـ ـــﮔﻠﻴ ــﺴﺮﻳﺪ ﻧﺮﻣ ــﺎل و اﻓ ــﺮاد ﺳﺎﻟ  داراي ﺗ ــﺮي
ﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮاي در اﻳـﻦ ﻣﻄ. ﻪ ﺑﺎﺷـﺪـــﻮد ﻧﺪاﺷﺘـــداري وﺟ ﻣﻌﻨـﻲ
ﻣﻘﺎﻳــﺴﻪ اﺳــﻴﺪﻫﺎي ﭼــﺮب ﺳــﺮم ﭘــﺲ از ﻳﻜــﺴﺎن ﺳــﺎزي 
ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ در دو ﮔﺮوه، ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺴﻴﺎر اﻧـﺪك ﺷـﺪ  ﺗﺮي
ﻛﻪ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼـﺮب ﺳـﺮم 
ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺒﻮد، اﻣﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ 
ﻛـﻪ ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺸﺎﺑﻬﻲ ـــﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ
اﺳـ ــﻴﺪﻫﺎي ﭼـ ــﺮب ﺳـ ــﺮم اﻓـ ــﺮاد دﻳـ ــﺎﺑﺘﻲ ﻧﺮﻣﻮﻟﻴﭙﻴـ ــﺪﻣﻴﻚ، 
ﮔﻠﻴـﺴﺮﻳﺪﻣﻴﻚ و اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ را ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛـﺮده ﺑـﻮد،  ﻫﻴﭙﺮﺗﺮي
  (71).ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
    در ﺳـﺮم ﻧﺎﺷـﺘﺎ، اﺟـﺰاء ﻟﻴﭙﻴـﺪي ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ وﺟـﻮد دارد ﻛـﻪ 
ﻲ ﺗـﺄﻣﻴﻦ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب آﻧﻬﺎ از ﻛﺒﺪ، رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ و ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑ ـ
ﺎي ﭼـﺮب ﺑﺎﻓـﺖ ﭼﺮﺑـﻲ و اﺳﻴﺪﻫﺑﻴﻦ  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ . ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﻗـﺴﻤﺖ ،دﻫﺪ ﻛﻪ در ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺎﺷـﺘﺎ  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ (4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺳﺮم
زﻳﺎدي از اﺳـﻴﺪﻫﺎي ﭼـﺮب ﻟﻴﭙﻴـﺪﻫﺎي ﺳـﺮﻣﻲ از ﺑﺎﻓـﺖ ﭼﺮﺑـﻲ 
ﺷﻮد، اﻣﺎ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴـﺰان رﻫﺎﺳـﺎزي اﺳـﻴﺪﻫﺎي ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻣﻲ 
 ﺑﺎﻳﺪ ارﺗﺒﺎط اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺑﺎﻓـﺖ ﭼﺮﺑـﻲ و ،ﭼﺮب ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ 
ﺑﺘـﻮان در ﻣـﻮرد اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب آزاد ﺳﺮم ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﻮد ﺗـﺎ 
 ﻗـﻀﺎوت ،ﺖ ﭼﺮﺑـﻲ ﻓ ـرﻫﺎﺳﺎزي اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼـﺮب از ﺑﺎ 
 . ﺻﺤﻴﺤﻲ داﺷﺖ
ﺳﺮم در ﻛﻞ اﻓﺮاد، ﺑﻪ        ﺳﺮم و AFUP    ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
ﻲ در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻃﻮر ــاﻳﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕ. ﺻﻮرت ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد
ﻧﺸﺎن  ortivniﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . (1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره )دار ﺑﻮد  ﻣﻌﻨﻲ،ﻣﻨﻔﻲ
ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ اﻧﺘﻘﺎل دﻫﻨﺪه )PTEC، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ AFUPداده اﺳﺖ ﻛﻪ 
، ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﺎﻋﺚ ــﺪدﻫ ﺶ ﻣﻲــرا اﻓﺰاﻳ( ﺮولـاﺳﺘﺮﻛﻠﺴﺘ
ﺷﻮد،   ﻣﻲLDL ﺑﻪ LDH ﺎل اﺳﺘﺮﻛﻠﺴﺘﺮول ازـﺶ اﻧﺘﻘـاﻓﺰاﻳ
ﺪ، از ــدﻫ ﺶ ﻣﻲـ را، ﻛﺎﻫC-LDH اﻓﺰاﻳﺶ و ، راC-LDL ﻳﻌﻨﻲ
ﻳﺎﺑﺪ ﻛﻪ ﻗﺎدر ﺑﻪ  ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ LDH-β erPﻃﺮﻓﻲ ﻣﻴﺰان 
، ﭘﺲ (91)ﻠﺴﺘﺮول از ﺑﺎﻓﺘﻬﺎ ﺑﻪ ﻛﺒﺪ اﺳﺖﺗﺮ ﻛ ﺑﺮداﺷﺖ ﺑﻴﺶ
، LDLﻫﺎي  ﮔﻴﺮﻧﺪه noitalugerpUﺳﺮم ﺑﺎ  AFUPاﺣﺘﻤﺎﻻً 
ﺳﺮم         ﺶ ـو ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً ﻛﺎﻫ LDLﺖ ــﺶ ﻏﻠﻈــﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫ
 ﺳﺮم ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر AFUPاز آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل اﺳﺖ و از ﻃﺮﻓﻲ           ﺳﺮم 
ﺖ و در ﺑﻴﻤﺎران، ﺑﻴﻦ ـﺗﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل اﺳ ﺑﻴﻤﺎران، ﺑﻴﺶ
 ﺳﺮم، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔﻲ وﺟﻮد دارد ﺳﺮم و      AFUP
ﺮد ﻛﻪ ـﺎ ﻛـﻮان ادﻋــﺗ  ﻣﻲ؛(دار اﺳﺖ ، ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻣﻌﻨﻲP=0/70)
ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ  ن ﻣﻲﺎراـﺮم در ﺑﻴﻤـﺳ AFUPﻮدن ـﻦ ﺑـﭘﺎﻳﻴ
اﻣﺎ از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ . ﺳﺮم در آﻧﻬﺎ ﺷﻮداﻓﺰاﻳﺶ         
ﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ــﺳﺮم در ﮔ    ﺳﺮم و     AFUP
 ﺳﺮم در AFUPﺪ اﺛﺮ ـرﺳ ﺮ ﻣﻲـﻪ ﻧﻈـﺪارد، ﺑــﻮد ﻧــوﺟ
  . ﺮم، ﻣﺤﺪود اﺳﺖـ ﺳ   ﺶ         ــﻛﺎﻫ
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عﺎﺒﺷا بﺮﭼ يﺎﻫﺪﻴﺳا)SFA (يﺮﺗ ﺎﺑ ،نارﺎﻤﻴﺑ مﺮﺳ  ،ﺪﻳﺮﺴﻴﻠﮔ
ﺖﺷاد ﺖﺒﺜﻣ ﻪﻄﺑار)هرﺎﻤﺷ يﺎﻫرادﻮﻤﻧ 2 و3( . ﻖﻳﺮﻃ زا ﻦﻴﻟﻮﺴﻧا
كﺎﭘ ﺮﺑ يﺪﻴﻠﻛ ﺶﻘﻧ ،زﺎﭙﻴﻟ ﻦﻴﺌﺗوﺮﭘﻮﭙﻴﻟ يزﺎﺳ لﺎﻌﻓ  يزﺎﺳ
يﺮﺗ دراد مﺮﺳ زا ﺪﻳﺮﺴﻴﻠﮔ.)20(   
     ﻦﻴﺑ ﻲﮕﺘﺴﺒﻤﻫ ﻪﻛ ﻲﻳﺎﺠﻧآ زاPUFA بﺮﭼ يﺎﻫﺪﻴﺳا و 
عﺎﺒﺷا)SFA (يﺮﺗ ﺎﺑ  دﻮﺟو رﺎﻤﻴﺑ هوﺮﮔ رد ﻂﻘﻓ ،مﺮﺳ ﺪﻳﺮﺴﻴﻠﮔ
ﻲﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ ،ﺖﺳا ﻪﺘﺷاد ﺖﻴﻟﺎﻌﻓ رد ﺪﺳر ﻮﭙﻴﻟ ﻦﻴﻳﺎﭘ يﺎﻫ ﻦﻴﺌﺗوﺮﭘ
زﺎﭙﻴﻟ)ﻲﻣ هﺪﻳد ﻲﺘﺑﺎﻳد داﺮﻓا رد ﻪﻛ دﻮﺷ()20( ،PUFA ﺚﻋﺎﺑ ،
 و ﺶﻳاﺰﻓاSFAيﺮﺗ يزﺎﺴﻛﺎﭘ ﺶﻫﺎﻛ ﺚﻋﺎﺑ ،  مﺮﺳ زا ﺪﻳﺮﺴﻴﻠﮔ
ﺳا هﺪﺷـﻣا ،ﺖـﺖﻴﻟﺎﻌﻓ رد ﺎ ﻫـﺑ يﺎـﻴﺌﺗوﺮﭘﻮﭙﻴﻟ يﻻﺎـﭙﻴﻟ ﻦـزﺎ 
)دراد دﻮﺟو ﻢﻟﺎﺳ داﺮﻓا رد ﻪﻛ( ،PUFA و SFA ﻲﻧاﺪﻨﭼ ﺮﺛا ،
كﺎﭘ ﺶﻳاﺰﻓا ﺎﻳ ﺶﻫﺎﻛ يور يﺮﺗ يزﺎﺳ ﮔ مﺮﺳ زا ﺪﻳﺮﺴﻴﻠ
ﻪﺘﺷاﺪﻧ ﺪﻧا .  
هداد دﻮﺟو مﺪﻋ ﺖﻠﻋ ﻪﺑ      يﺎﻫﺪﻴﺳا ناﺰﻴﻣ درﻮﻣ رد مزﻻ يﺎﻫ
ناﺮﻳا رد ﻲﻓﺮﺼﻣ ﻲﻳاﺬﻏداﻮﻣ ﻒﻠﺘﺨﻣ بﺮﭼ، زا هدﺎﻔﺘﺳا نﺎﻜﻣا 
 ﻪﻣﺎﻨﺸﺳﺮﭘFFQ)Food Frequency Questionair ( ياﺮﺑ
ﺖﺷاﺪﻧ دﻮﺟو ﻲﻓﺮﺼﻣ ﺲﻧاﺮﺗ بﺮﭼ ﺪﻴﺳا ناﺰﻴﻣ ﻦﻴﻴﻌﺗ .  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
ﻲﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ     ﺳرــ و ﻚﻴﺘﻴﻤﻟﺎﭘ بﺮﭼ يﺎﻫﺪﻴﺳا ﺶﻳاﺰﻓا ﺪ
18:1-c11 عﻮﻧ ﺖﺑﺎﻳد ﻪﺑ ﻼﺘﺑا ﺮﻄﺧ ،ﻲﺑﺮﭼ ﺖﻓﺎﺑ رد 2 ار 
ﻲﻣ ﺶﻳاﺰﻓا  فﺮﺼﻣ ﺎﺑ ،ﻲﺘﺑﺎﻳد نارﺎﻤﻴﺑ ﺪﻳﺎﺷ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ ،ﺪﻫد
ﺶﻴﺑ عﺎﺒﺷاﺮﻴﻏ ﺪﻧﻮﻴﭘ ﺪﻨﭼ ياراد بﺮﭼ يﺎﻫﺪﻴﺳا ﺮﺗ)PUFA (
 ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧSFAﻓ يور ﻲﺒﺳﺎﻨﻣ لﺮﺘﻨﻛ ﺪﻨﻧاﻮﺘﺑ ،ﺎ يﺎﻫرﻮﺘﻛ
ﺑ ﻪﺘﺷاد دﻮﺧ مﺮﺳ يﺪﻴﭙﻴﻟﺪﻨﺷﺎ . بﺮﭼ يﺎﻫﺪﻴﺳا ﺶﻳاﺰﻓا
 عﻮﻧ ﺖﺑﺎﻳد ﻪﺑ ﻼﺘﺑا ﺮﻄﺧ ﺎﺑ ﻲﻃﺎﺒﺗرا ،ﻲﻳاﺬﻏ ﻢﻳژر رد ﺲﻧاﺮﺗ2 
دراﺪﻧ .  
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A Comparative Study of Saturated, Trans and Cis Fatty Acids Measured in 
Serum and Adipose Tissue between Patients with Type 2 Diabetes and 
Normal Subjects  
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Abstract 
    Background & Aim: Diabetes is a heterogenous disease which results from complex reactions among heredity, 
nutrition and lifestyle. Some studies have shown that a high intake of saturated fatty acids(SFA) increases the risk of type 
2 diabetes, while polyunsaturated fatty acids(PUFA) decrease diabetes incidence by increasing insulin affinity to the 
receptors. In this study, serum fatty acids and adipose tissue composition as a long-term biomarker for fatty acids intake 
are determined, and their correlation with type 2 diabetes is investigated.  
    Patients & Method: This was a cross-sectional study in which the healthy and the patient groups were compared. The 
fatty acid composition of fasting serum and adipose tissue was studied in 98 patients with type 2 diabetes and 76 healthy 
control subjects using gas-liquid chromatography. The serum lipids were measured by autoanalyzer. The means of 
variables were compared by using Students’ t-test. 
    Results: The percentages of palmitic acid and positional isomer of oleic acid(11c-18:1) in adipose tissue of the patients 
were higher than the control group(P=0.01, P=0.02 respectively). The percentages of palmitic acid, total saturated and 
monounsaturated fatty acids in the serum of the patients were higher than the control group too(P=0.001, P=0.006, 
P=0.02 respectively). Linoleic acid and polyunsaturated fatty acids were lower than the control group, however(P=0.02, 
P=0.02 respectively). Mean concentration of triglyceride in the patients was higher than the control group(t=-6.7, 
P=0.001). There was a negative correlation between serum PUFAs and cholesterol to HDL ratio in serum and a positive 
correlation between serum PUFAs and TG in serum. Also, PUFAs in serum had a negative correlation with TG in serum. 
    Conclusion: Large amounts of palmitic acid and 11c-18:1 in adipose tissue may increase the risk of type 2 diabetes 
and it seems that patients with type 2 diabetes can have proper control over lipid parameters by having a higher intake of 
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